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Малые аномалии развития сердца (МАРС) - анато-
мические дефекты архитектоники сердца и магистраль-
ных сосудов, возникающие внутриутробно, реже вслед-
ствие неравномерного роста ребенка и не приводящие
к грубым нарушениям функций сердечно-сосудистой
системы [1,2,3,4].
МАРС относят к проявлениям синдрома дисплазии
соединительной ткани (ДСТ). Под ДСТ понимают врож-
денную аномалию соединительно-тканной структуры
различных органов и систем, вызванной нарушением
строения коллагена. При МАРС в патологический про-
цесс вовлекается соединительно-тканный каркас серд-
ца - сердечные клапаны, подклапанный аппарат, пере-
городки сердца и магистральные сосуды [1,3,4]. Другим
выражением ДСТ по мнению многих авторов [1,3,4]  яв-
ляется синдром вегетативных дисфункций (СВД).
Целью настоящей работы было изучить частоту и
характер МАРС у детей с СВД и наиболее типичные для
них нарушения ритма.
Под нашим наблюдением находилось 631 человек с
СВД в возрасте от 7 до 14 лет, среди которых 64% (404
детей) составляли девочки, 36% (227) - мальчики.
Исследование включало: опрос по стандартной ан-
кете, общий осмотр, анализ крови (в том числе биохи-
мический) и мочи, электрокардиографию, эхокардиог-
рафию с допплером, кардиоинтервалографию, при не-
обходимости УЗИ органов брюшной полости и консуль-
тацию узких специалистов.
МАРС у детей с СВД при эхокардиографии с доп-
плером были обнаружены у 410 человек (65%), при-
чем у 385 детей (61%) этой группы были выявлены
различные нарушения ритма на фоне астено-невро-
тического, кардиоваскулярного синдромов и наруше-
ния терморегуляции.
Наиболее часто из МАРС отмечались аномальные
хорды (АХ)  в левом желудочке (138 человек - 21,87%),
второй по частоте было сочетание ПМК I - II ст. и АХ в
левом желудочке (115-18,22%). У 50 больных (7,92%) было
диагностировано открытое овальное окно (ООО), у 41
(6,49%) - АХ в правом желудочке, у 21 (3,28%) - изолиро-
ванный ПМК I - II ст. Кроме того у 32 больных (5,07%)
были выявлены: двустворчатый аортальный клапан (10
человек), аневризма межжелудочковой перегородки (7),
дилятация ствола легочной артерии (5), широкий ко-
МАЛЫЕ АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ВЕГЕТАТИВНЫХ
ДИСФУНКЦИЙ
Лялькова В.П., Валужина Л.А., Тихинькая Е.В.
 УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"
рень аорты (3), аневризма межпредсердной перегород-
ки (3), гипертрофия трабекул левого  предсердия (2),
пролапс аортального клапана (2 человека).
Из нарушений ритма у детей с МАРС наиболее ча-
сто на ЭКГ выявлялись суправентрикулярный ритм
(121 человек), который у 25 был ускоренный, супра-
вентрикулярные экстрасистолы (96), миграция источ-
ника ритма (64), правожелудочковые экстрасистолы
(52), АВ-блокада I ст. (40), блокада правой ножки пуч-
ка Гиса и передней ветви левой ножки пучка Гиса (12
больных), причем суправентрикулярные экстрасисто-
лы преимущественно наблюдались как при изолиро-
ванном ПМК, так и в сочетании с АХ в левом желу-
дочке, миграция водителя ритма была характерна для
ООО. АВ-блокада I ст. чаще выявлялась в группе де-
тей с АХ в левом желудочке.
У всех больных с СВД и МАРС при внешнем осмотре
было обнаружено от 3 до 5 фенотипических признаков
дисплазии соединительной ткани.
Таким образом, МАРС являются характерным про-
явлением СВД, как выражение ДСТ. Как правило, соче-
таются, вероятно, являясь причиной различных нару-
шений ритма сердца.
Дети с МАРС и СВД нуждаются в диспансерном
наблюдении педиатра и кардиолога и профилакти-
ческой терапии, улучшающей метаболизм соедини-
тельной ткани.
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Введение. Интенсивная (ИТ) терапия тяжелых форм
гестоза при гипокинетическом типе кровообращения
является одной из наиболее сложных проблем акушер-
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ской анестезиологии. Активное применение инфузион-
ной терапии у беременных с тяжелыми формами гесто-
за предполагает использование инотропной поддержки
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миокарда. Одним из ее вариантов может являться ис-
пользование дофамина. Теоретическими предпосылка-
ми применения препарата у этой категории пациентов
являются данные, что в дозе 0,5-4,0 мкг кг-1мин-1 дофа-
мин кроме стимуляции диуреза и вазодилятации почеч-
ных, мезентериальных, коронарных и церебральных
сосудов обладает инотропным действием в силу повы-
шенной чувствительности беременных с гестозом к эн-
догенным и экзогенным катехоламинам [1,2].
Целью нашей работы являлось изучение влияния
дофамина на центральную и периферическую гемоди-
намику у беременных с гипокинетическим типом кро-
вообращения при тяжелых формах гестоза.
Материал и методы. Нами обследованы 104 бере-
менных с тяжелым гестозом. В исследуемой группе (60
беременных) после компенсации гиповолемии в ком-
плексную ИТ включался дофамин в дозировке 1,5-3,0
мкг·кг-1·мин-1. Контрольную группу составили 44 ро-
женицы. В обеих группах проводилась регистрация
показателей: центральной (ЧСС, УО, МОК), перифе-
рической (диурез, среднее динамическое давление
(СДД), ОПСС, удельное периферическое сосудистое
сопротивление (УПСС) гемодинамики и показатели
функционирования миокарда (работа сердца (РС),
работа правого желудочка (РПЖ) и сердечный ком-
понент (СК). Статистическую обработку результатов
исследований проводили с использованием пакета про-
грамм "Statistica-6".
Результаты и обсуждение. При поступлении у па-
циенток регистрировались сниженные по сравнению с
нормой беременности показатели центральной и пе-
риферической гемодинамики. Обращал на себя вни-
мание низкий УО, составлявший в контрольной группе
57,3±3,8, а в исследуемой - 57,8±3,0 мл. Несмотря на
тахикардию, составлявшую 97,9±6,1 в исследуемой и
98,4±6,1 уд.мин-1 в контрольной группе, МОК был сни-
жен в исследуемой группе до 5599±213, в контрольной -
до 5665±174 мл·мин-1. Повышенное УПСС (956±88,2 и
951±89,2 дин·с·см-5·м-2) указывало, что основной при-
чиной нарушений органного кровотока является по-
вышение тонуса прекапилляров. СДД оказалось повы-
шенным до 123,9±7,4 в исследуемой и до 123,8±6,7 мм
рт.ст. в контрольной группе. РС составила 5,25±0,46 в
исследуемой группе, и 5,32±0,42 кг·мин-1·м-2 в конт-
рольной, что свидетельствовало о повышенной нагруз-
ке. РПЖ также была повышена до 5,18±0,44 кг-л·м-2·уд-
1 в исследуемой группе и 5,24±0,41 кг-л·м-2·уд-1 в конт-
рольной. Сниженные показатели СК указывали, что
сосудистый компонент является основным в форми-
ровании гипертензивного состояния.
ИТ привела к достоверному улучшению показате-
лей центральной гемодинамики в обеих группах, од-
нако степень этих изменений была различной. Соче-
тание инфузионной терапии с инотропной поддерж-
кой миокарда позволили добиться роста УО в иссле-
дуемой группе до нормы беременных (75,6±4,4 мл),
тогда, как в контрольной группе УО остался на уров-
не нижней границы нормы (62,4±2,7 мл). ЧСС у паци-
енток исследуемой группы на втором этапе была дос-
товерно ниже, чем в контрольной: 82,6±4,3 и 92,5±4,5
уд.мин-1. В итоге МОК в исследуемой группе вырос до
6233±350 л·мин-1 и достиг нормы беременных, а в кон-
трольной, несмотря на рост до 5762±187 л·мин-1, его
уровень остался ниже нормы.
Снижение ОПСС и ЧСС как в исследуемой, так и в
контрольной группе позволило, несмотря на рост УО и
МОК, уменьшить напряженность работы миокарда в
обеих группах. Так работа сердца в исследуемой группе
снизилась до 4,92±0,48 кг·мин-1·м-2, а в контрольной до
5,12±0,33 кг·мин-1·м-2. Такая же тенденция регистриро-
валась в работе правого желудочка. В исследуемой груп-
пе его работа уменьшилась до 4,81±0,63, а в контрольной
до 5,04±0,31 кг-л·м-2·уд-1. СК в исследуемой группе вырос
с 0,031±0,002 до 0,041±0,003, а в контрольной с 0,031±0,001
до 0,034±0,002. Таким образом, хотя показатели произ-
водительности миокарда не удалось довести до нормы
ни в одной из групп, показатели исследуемой группы
после проведения ИТ выглядели лучше. Рост эффектив-
ности центральной гемодинамики сопровождался улуч-
шением периферического кровотока. УПСС в исследу-
емой группе снизился до 724±68,3, а в контрольной группе
до 882±82,9 дин·с·см-5·м-2. В результате в исследуемой
группе удалось добиться снижения СДД до 104,5±6,4 мм
рт.ст. и увеличить диурез до 87,5±11,4 мл·час-1, тогда как
стандартная терапия позволила снизить СДД до 117,2±5,1
мм рт.ст. и увеличить диурез до 53,5±7,9 мл·час-1.
Вывод.
Гипокинетический тип кровообращения определя-
ет необходимость проведения инотропной поддержки
миокарда при проведении инфузионной терапии у бе-
ременных с тяжелым гестозом. Включение с этой целью
в комплексную интенсивную терапию дофамина приво-
дит к улучшению показателей центральной и перифе-
рической гемодинамики, снижению работы сердца и
правого желудочка, несмотря на рост объемных пока-
зателей системы кровообращения.
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